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Diketahui bahwa daun sirih dari tanaman Piper betle Linn. telah lama 
digunakan dalam pengobatan tradisional untuk misalnya sebagai obat kumur 
dan pengobatan luka.  Penggunaan sediaan gel antiseptik untuk tangan 
meningkat karena terjadinya penyakit-penyakit serius yang disebabkan oleh 
bakteri dan virus, seperti SARS dan flu burung. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengembangkan suatu bentuk sediaan gel antiseptik tangan dari ektrak 
daun sirih. Ekstrak  daun sirih didapat dengan cara penyarian dengan air 
panas. Formula sediaan gel dibuat dengan basis Carbopol dan kadar ekstrak 
yang digunakan adalah 5%, 10%, 15%, 20% dan 25%.  Evaluasi efektivitas 
dari daya antiseptik dilakukan dengan metode Replika. Uji replika dilakukan 
dengan meneteskan dan meratakan sediaan gel pada telapak tangan dan 
kemudian menempelkan sidik ibu jari pada media padat nutrient agar. Media 
diinkubasikan selama 24 jam pada suhu 37°C, kemudian koloni yang tumbuh 
dihitung. Uji replika juga dilakukan terhadap dua macam sediaan gel 
antiseptik tangan yang sudah beredar dengan bahan aktif etanol dan 
triklosan sebagai pembanding. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sediaan gel yang dihasilkan 
berwarna kuning pucat. Uji replika menunjukkan bahwa pada kadar ekstrak 
15%, jumlah koloni yang tumbuh setelah pemakaian berkurang sampai 
dengan 50%. Sedangkan kadar 25% menunjukkan tidak adanya 
pertumbuhan mikroorganisme pada media. Hasil uji replika juga 
menunjukkan bahwa sediaan dengan kadar ekstrak daun sirih 15 % tidak 
berbeda bermakna dengan sediaan etanol, sedangkan sediaan dengan kadar 
ekstrak 20% dan 25% mempunyai aktivitas sama dengan sediaan triklosan.  




It is known that piper leaves (sirih) from Piper betle Linn has been 
used traditionally as medicine, for example for mouthwash and wound 
curing. The usage of hand gels antiseptic preparation was getting increased 
in the current time as the incidence of desease caused by virus and bacteria 
like SARS appears.This research was aimed to develop  preparation of hand 
gels from  piper leaves extract obtained from  extraction  with hot water. The 
formulation of gels were made  using 5%, 10%, 15%, 20% and 25% of piper 
leaves extract in Carbopol gel base. The evaluation of antiseptics activity was 
carried out  using the Replica method. A series of test was done by pouring 
the gels at hand palm and slightly tap the thumb fingerprint  to nutrient agar 
media. The media was incubated at 37°C for 24 hours,and the number of 
colonies of microorganism was counted. The antiseptic activity of the gels 
also compared with two  hand gels antiseptic preparation containing ethanol 
and triclosan as antiseptic agent  
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The result showed that the piper leaves extract gels had a transparent 
pale yellow performance. The gel preparation with concentration of 15% 
extract had activity to reduce the microorganism of skin normal flora up to 
50%. Yet the 25% concentration of piper leave extract could eliminate all the 
microorganism. It was also known that the 15% piper leaves extract gel had 
no significance different with the ethanol  preparation, since the 20% and 
25% piper leaves extract gels had similar antiseptic activity to the triclosan 
preparation.  
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Pendahuluan 
Pemakaian antiseptik tangan dalam 
bentuk sediaan gel di kalangan masyarakat 
menengah keatas sudah menjadi suatu gaya 
hidup. Beberapa sediaan paten antiseptik 
tangan dapat dijumpai di pasaran. Cara 
pemakaiannya adalah dengan diteteskan pada 
telapak tangan, kemudian diratakan pada 
permukaan tangan. Respon yang positif 
terhadap penggunaan antiseptik tangan 
barangkali berkaitan dengan paradigma bersih 
itu sehat, serta pemakaiannya yang praktis.  
Bahan antiseptik yang digunakan dalam formula 
sediaan adalah dari golongan alkohol (etanol, 
propanol, isopropanol) dengan konsentrasi      
± 50% sampai 70% dan jenis disinfektan yang 
lain seperti : klorheksidin, triklosan (Block, 
2001 dan Gennaro, 1995). Alkohol banyak 
digunakan sebagai antiseptik/desinfektan untuk  
disinfeksi permukaan dan kulit yang bersih, 
tetapi tidak untuk luka. Alkohol sebagai 
disinfektan mempunyai aktivitas bakterisidal, 
bekerja terhadap berbagai jenis bakteri, tetapi 
tidak terhadap  virus dan jamur.  Akan tetapi 
karena merupakan pelarut organik maka 
alkohol dapat melarutkan lapisan lemak dan 
sebum pada kulit, dimana lapisan tersebut 
berfungsi sebagai pelindung terhadap infeksi 
mikroorganisme  (Dryer, 1998,  Jones, 2000, 
Snyder, 1999) Disamping itu alkohol mudah 
terbakar dan pada pemakaian berulang 
menyebabkan kekeringan dan iritasi pada kulit. 
Golongan fenol yang digunakan dalam sediaan 
antiseptik tangan adalah triklosan. Keuntungan 
triklosan dibandingkan fenol adalah kurang 
korosif. Kadar triklosan yang digunakan sebagai 
antiseptik adalah 0,05% sampai dengan 2% 
(Block, 2001).          
Meningkatnya keinginan masyarakat 
untuk menggunakan bahan alam atau “back to 
nature”, ditanggapi dengan banyaknya produk-
produk topikal berbahan aktif tanaman untuk 
perawatan kesehatan, kosmetik dan pencegahan 
penyakit. Piper betle Linn  atau sirih merupakan 
salah satu tanaman yang diketahui berkhasiat 
sebagai antiseptik. Penggunaan secara 
tradisional biasanya dengan merebus daun sirih 
kemudian air rebusan digunakan untuk kumur 
atau membersihkan bagian tubuh lain, atau 
daun sirih dilumatkan kemudian ditempelkan 
pada luka (Mardisiswojo, 1985, Anonim, 1981). 
Diketahui kandungan daun sirih adalah minyak 
atsiri yang terdiri dari hidroksi kavikol, 
kavibetol, estargiol, eugenol, metileugenol, 
karvakrol, terpen, seskuiterpen, fenilpropan dan 
tanin (Anonim, 1980). Ekstrak daun sirih telah 
dikembangkan dalam beberapa bentuk sediaan 
misal pasta gigi, sabun, obat kumur karena daya 
antiseptiknya. Sediaan perasan, infus, ekstrak 
air-alkohol, ekstrak heksan, ekstrak kloroform 
maupun ekstrak etanol dari daun sirih 
mempunyai aktivitas antibakteri terhadap 
gingivitis, plak dan karies (Suwondo et.al., 
1991). Pengembangan formula sediaan gel 
antiseptik ekstrak daun sirih yang telah 
dilakukan belum diketahui efektivitas daya 
antiseptik dari sediaan (Sari, 2004). Daya 
antiseptik suatu sediaan antiseptik dipengaruhi 
oleh antara lain:  kadar bahan aktif dan bahan-
bahan yang terdapat dalam formula sediaan. 
Dari latar belakang diatas, maka 
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui  daya 
antiseptik dari sediaan gel yang mengandung 
ekstrak daun sirih 5%, 10%, 15%, 20% dan 
25%. Selanjutnya  daya antiseptik dari sediaan 
gel ekstrak daun sirih dibandingkan dengan 
daya antiseptik sediaan gel antiseptik tangan  
dengan bahan aktif etanol dan triklosan. 
Pengujian daya antiseptik dilakukan dengan 
metode Replika (Lund, 1994). Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui apakah sediaan gel 
yang mengandung ekstrak daun sirih 
mempunyai daya antiseptik serta membanding-
kan daya antiseptik antara sediaan gel ekstrak 
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daun sirih dengan sediaan gel antiseptik dengan 




Daun sirih (Piper betle Linn.), Carbopol 940, 
trietanolamin, natrium metabisulfit, korigen melon, 
nutrient agar, sediaan gel antiseptik paten : bahan 
aktif etanol produk pabrik X dan Y dan triklosan 
pabrik Z dan W. 
 
Alat 
Viskosimeter Brookfiled VT 04, pH meter 
Schot, timbangan analitik (Mettler Toledo AG 204). 
 
Ekstraksi bahan (daun sirih) 
Daun sirih yang sudah dicuci bersih, 
dikeringkan kemudian dipotong-potong Sebanyak 
50 gram daun sirih  kemudian ditambah dengan 
aquadest panas sebanyak 100 mL, kemudian 
dipanaskan di atas penangas air selama 15 menit. 
Ekstrak disaring dengan kertas saring sampai didapat 
ekstrak air yang jernih. 
 
Rancangan formula 
Formula sediaan gel dibuat dengan komposisi 
seperti pada Tabel I.    
 
Pembuatan sediaan gel 
Carbopol dikembangkan dalam air panas, 
kemudian diaduk. Ekstrak daun sirih dicampur 
dengan bahan lain sampai tercampur rata,kemudian 
dimasukkan  ke dalam carbopol. Kedalam campuran 
tersebut, ditambahkan air sampai volume yang 
dikehendaki, kemudian tambahkan TEA tetes demi 
tetes sambil diaduk  perlahan sampai terbentuk gel 
yang jernih. 
 
Evaluasi sediaan  gel ekstrak daun sirih 
Evaluasi sediaan dilakukan dengan meng-
amati karakteristik fisika yang  meliputi: viskositas, 
pH, warna, bau, , kejernihan 
 
Uji daya antiseptik gel ekstrak daun sirih 
dan sediaan gel paten 
Uji daya antiseptik dilakukan dengan metode 
Replika dengan cara sebagai berikut: 
 
Kontrol  
Telapak tangan dicuci dengan air kran, 
kemudian dikeringkan. Selanjutnya sidik ibu jari 
ditempelkan pada media padat nutrient agar  dalam 
cawan petri. Media diinkubasi pada suhu 37ºC 
selama 24 jam. Setelah inkubasi, jumlah koloni 
bakteri dihitung. Replikasi dilakukan sebanyak 5 kali. 
 
Sediaan uji  
Telapak tangan dicuci dengan air, kemudian 
dikeringkan. Selanjutnya pada telapak tangan 
diteteskan 0,5 mL gel kemudian diratakan dan 
didiamkan selama satu menit. Selanjutnya dilakukan 
kontak sidik ibu jari pada media dalam cawan petri. 
Media diinkubasi pada suhu 37ºC selama 24 jam. 
Setelah inkubasi, jumlah koloni bakteri dihitung. 
Replikasi dilakukan sebanyak  5 kali. 
Uji sterilitas dan uji fertilitas dilakukan 
terhadap media padat nutrient agar untuk mengetahui 




Data hasil perhitungan jumlah koloni bakteri 
masing-masing formula dianalisis dengan meng-
gunakan Anova satu arah dan bila terdapat 
perbedaan dilanjutkan dengan uji HSD Tukey. 
 
Hasil Dan Pembahasan 
Pada penelitian ini  pembuatan ekstrak 
daun sirih dilakukan dengan cara dengan 
merebus daun sirih yang telah dibersihkan 
dalam sejumlah air sehingga didapat kadar 
50.%. Hal tersebut dilakukan sebagai 
pendekatan dengan cara yang umum dilakukan 
oleh masyarakat dan cara yang sudah lama 
digunakan. Penentuan kadar yang digunakan 
Tabel I. Rancangan formula sediaan gel ekstrak daun sirih 
 
Bahan F1 F2 F3 F4 F5 F6
Ekstrak daun sirih 0% 5% 10% 15% 20% 25% 
Carbopol 940 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
TEA 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 
Gliserin 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Korigen odoris (melon) 8 gtt 8 gtt 8 gtt 8 gtt 8 gtt 8 gtt 
Natrium metabisulfit 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 
Aquadest ad 200 mL 200 mL 200 mL 200 mL 200 mL 200 mL
 Keterangan :  F = Formula 
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dalam formula mulai kadar 5.% sampai 25.% 
berdasarkan pada orientasi daya hambat ekstrak 
terhadap pertumbuhan mikroorganisme, 
dimana mulai kadar 10 % sudah menunjukkan 
aktivitas antiseptik.  Ekstrak daun sirih yang 
didapat mempunyai warna kuning muda dengan 
pH=4. Bahan pengawet tidak ditambahkan 
dalam formula, karena evaluasi efektivitas 
antiseptik ekstrak daun sirih saja yang akan 
dievaluasi. 
Dari hasil pengamatan organoleptis 
sediaan gel yang dibuat sesuai rancangan, 
mempunyai karakter organoleptis berwarna 
kuning pucat, berbau melon, dan  jernih. Dari 
evaluasi organoleptis sediaan, warna, kejernihan 
serta bau diketahui bahwa sediaan tetap stabil 
sampai 6 minggu.  
Dari hasil pengamatan pH sediaan di 
awal pembuatan diketahui bahwa dengan 
semakin meningkatnya jumlah ekstrak daun 
sirih maka pH sediaan semakin menurun   
(Tabel II). Hal tersebut disebabkan pH bahan 
aktif (ekstrak daun sirih) adalah asam (pH=4) 
sehingga dengan meningkatnya jumlah ekstrak 
maka pH akan lebih rendah. Nilai pH sediaan 
selama waktu penyimpanan 6 minggu tidak 
mengalami perubahan. Sedangkan untuk  F1 
dimana hanya mengandung basis gel saja terjadi 
penurunan pH pada minggu 1. Hal ini mungkin 
disebabkan pada awal pengamatan pH, gel yang 
terbentuk belum sempurna sehingga belum 
semua gugus karboksil dari carbopol berada 
dalam keadaan terionkan, yang dapat dilihat 
berdasarkan data pengamatan perubahan pH 
untuk F1 dari minggu ke 0 ke minggu 1 besar 
yaitu 1,27 satuan pH. 
Viskositas sediaan yang dihasilkan 
menunjukkan bahwa semakin tinggi kadar 
ekstrak daun sirih, maka viskositas sediaan 
semakin menurun yaitu dari 41 dPas untuk F II 
yang mengandung 5% ekstrak menjadi 0,71 
untuk F VI yang mengandung ekstrak 25%. 
Diketahui bahwa pH ekstrak daun sirih yang 
digunakan adalah 4, sehingga dengan 
penggunaan jumlah TEA yang sama untuk 
semua formula dan meningkatnya jumlah 
ekstrak, maka sediaan akan bersifat lebih asam 
yang mengakibatkan jumlah gugus karboksilat 
yang terionkan berkurang sehingga tolak 
menolak antar gugus karboksil yang menyebab-
kan terjadinya pengembangan struktur carbopol 
menurun. Hal tersebut yang menyebabkan 
penurunan viskositas gel dengan meningkatnya 
jumlah ekstrak. Penambahan antioksidan juga 
Tabel  II. Hasil pengamatan pH sediaan gel ekstrak daun sirih selama 6 minggu 
           
Formula 
pH 
Mgg 0 Mgg 1 Mgg 2 Mgg 3 Mgg 4 Mgg 6 
F 1 7,15±0,01 5,88±0,03 6,00±0,01 5,94±0,00 6,00±0,00 5,88±0,00 
F 2 5,94±0,05 5,69±0,00 5,75±0.01 5,71±0,02 5,68±0,01 5,52±0,03 
F 3 6,00±0,07 5,40±0,01 5,47±0,01 5,46±0,01 5,45±0,01 5,42±0,01 
F 4 5,58±0,07 5,33±0,01 5,30±0.01 5,27±0,01 5,26±0,01 5,24±0,00 
F 5 5,15±0,01 5,16±0,01 5,12±0,01 5,10±0,00 5,09±0,00 5,08±0,01 
F 6 5,17±0,01 5,24±0,01 5,14±0,03 5,27±0,01 5,13±0,00 5,12±0,01 
Keterangan:  
F1 = kadar ekstrak 0%, F2 = kadar ekstrak 5%, F3 = kadar ekstrak 10%, F4 = kadar ekstrak 15%,  
F5 = kadar ekstrak 20%, F6 = kadar ekstrak 25% , Mgg = Minggu. 




Mgg 0 Mgg 1 Mgg 2 Mgg 3 Mgg 4 Mgg 6 
F 1 46,00±0,00 40,00±0,00 37,50±0,00 37,50±0,00 37,50±0,00 35,00±0,00 
F 2 41,00±0,00 35,00±0,00 30,50±0,50 31,00±0,00 27,80±0,29 30,00±0,00 
F 3 19,00±0,00 20,00±0,00 19,20±0,29 18,00±0,00 17,50±0,00 18,00±0,00 
F 4 2,40±0,00 2,90±0,00 2,80±0,06 2,90±0,00 2,77±0,03 2,75±0,00 
F 5 0,81±0,00 1,00± 0,00 1,00±0,00 1,23±0,03 1,20±0,00 1,20±0,00 
F 6 0,71±0,01 0,80± 0,00 0,83±0,04 0,93±0,06 0,86±0,03 0,85±0,00 
Retno Sari 
Majalah Farmasi Indonesia, 17(4), 2006 167
perlu disesuaikan dengan jumlah ekstrak yang 
ditambahkan, karena adanya peruraian senyawa 
dalam ekstrak akan mempengaruhi sistem gel 
tersebut.   
Hasil uji efektivitas sediaan gel ekstrak 
daun sirih dengan metode Replika menunjuk-
kan bahwa sediaan gel ekstrak daun sirih dapat 
menurunkan jumlah flora normal kulit. Dengan 
semakin meningkatnya kadar ekstrak daun sirih, 
jumlah koloni semakin menurun dan pada 
kadar 25.% menunjukkan tidak adanya 
pertumbuhan mikroorganisme pada media 
(Gambar 1).   
Uji statistik dilakukan terhadap jumlah 
koloni yang tumbuh dari uji daya antiseptik 
dengan metode Replika. Dari hasil uji statistik 
Anava satu arah  diketahui bahwa F hitung = 
63,842 , sedangkan F tabel = 3,90, yang 
menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna 
dari daya antiseptik dari sediaan gel dengan 
kadar ekstrak  yang digunakan dalam penelitian 
ini. Selanjutnya dari hasil uji Tukey HSD 
diketahui bahwa kadar 20% dan 25% 
menunjukkan perbedaan bermakna dengan 
kadar 0 sampai 15%.  Uji HSD menunjukkan 
bahwa sediaan dengan kadar ekstrak 15% tidak 
menunjukkan perbedaan bermakna dengan 
kadar 5% dan 10% akan tetapi pada kadar 
tersebut mampu  mengurangi jumlah koloni 
sampai hampir 50%.  
Daya antiseptik sediaan dengan kadar 
ekstrak 20% mulai menunjukkan kemampuan 
menurunkan jumlah mikroorganisme sampai 
dibawah 50%. Sedangkan sediaan dengan  
kadar ekstrak 25% mampu menghilangkan 
semua mikroorganisme pada tangan. 
Selanjutnya dari hasil uji daya antiseptik 
sediaan gel paten, apabila dibandingkan dengan 
sediaan gel ekstrak daun sirih diketahui bahwa 
sediaan gel ekstrak daun sirih kadar 20% 
mempunyai daya antiseptik lebih tinggi 
daripada sediaan gel paten dengan bahan aktif 
etanol (Gambar 2). 
Dari hasil uji statistik Anava yang 
dilanjutkan dengan uji HSD, menunjukkan 
bahwa jumlah koloni mikrooganisme yang 
tumbuh pada uji replika dari sediaan gel ekstrak 
daun sirih dengan kadar 15% tidak berbeda 
bermakna dengan sediaan dengan bahan aktif 
etanol. Sedangkan hasil uji daya antiseptik dari 
sediaan gel dengan kadar ekstrak 20% dan 25% 
menunjukkan perbedaan bermakna dengan 
sediaan gel etanol E1 dan E2. Jumlah koloni 
setelah pemakaian pada sediaan gel ekstrak 
daun sirih dengan kadar 25% berbeda 
bermakna dengan sediaan gel etanol, tetapi 
tidak berbeda bermakna dengan sediaan gel 
triklosan T1 dan T2. Dari data tersebut dapat 
disimpulkan bahwa sediaan gel dengan kadar 
ekstrak daun sirih 15% mempunyai efektivitas 
Gambar 1.  Hubungan kadar ekstrak daun sirih dalam sediaan dan jumlah koloni 
setelah pemakaian pada uji efektivitas dengan metode Replika. (n=5) 
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antiseptik sama dengan sediaan gel dengan 
bahan aktif etanol. Sedangkan sediaan gel 
ekstrak daun sirih dengan kadar 20% dan 25% 
mempunyai efektivitas lebih tinggi dari pada 




Dari hasil penelitian diketahui bahwa 
dengan metode uji yang dilakukan (metode 
Replika): 
1. Sediaan gel ekstrak daun sirih mempunyai 
daya antiseptik. 
2. Sediaan gel dengan kadar ekstrak daun sirih 
mulai 15%  mempunyai kemampuan 
menurunkan mikroorganisme di telapak  
tangan sampai 57%, sedangkan kadar 
ekstrak 25% mampu menghilangkan semua 
mikroorganisme . 
3. Daya antiseptik sediaan gel ekstrak daun 
sirih dengan kadar 15% mempunyai daya 
antiseptik sama dengan sediaan gel etanol, 
sedangkan sediaan gel ekstrak daun sirih 
dengan kadar 20% dan 25% mempunyai 
daya antiseptik sama dengan sediaan gel 
triklosan. 
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